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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
در ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت از ﺷﺎﻳﻊ رد ﻗﺪام زاﻧﻮد
و اﻓﺮاد ﻛﻢ  رزﻣﻲ ﻛﺎران ن، وزﻧﻪ ﺑﺮدارا،ورزﺷﻜﺎران
.  اﺳﺖآﻗﺎﻳﺎنﺗﺮ از ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ ﺷﺎﻳﻊﺑﻴﻤﺎري در . اﺳﺖﺗﺤﺮك 
  ﻣﺎﺷﻪ ايﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﻘﺎطدرد ﻗﺪام و ﺧﺎرج زاﻧﻮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧ
  ﮔﻠﻮﺗﺌﻮسﺶ ﻋﻀﻠﻪ و ﻛﺸﻣﺪﻳﻮسﮔﻠﻮﺗﺌﻮس  ﻋﻀﻠﻪدر 
اﻳﻠﻮﺗﻴﺒﻴﺎل  .د اﻳﺠﺎد ﺷﻮلﻮﺗﻴﺒﻴﺎﻴاﻳﻠ  روي ﺑﺎﻧﺪﻣﺎﮔﺰﻳﻤﻮس
ﺑﻪ ﺗﺎﻧﺪون  ﺰﻳﻤﻮســـ ﻣﺎﮔﻮﺗﺌﻮســـﺑﺎﻧﺪ ﻧﻴﺮوﻫﺎ را از ﮔﻠ
 ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻓﺮد درد ﻗﺪام زاﻧﻮ. ﻣﻲ ﻛﻨﺪﻣﻨﺘﻘﻞ ﭘﺎﺗﻼ 
 ،ﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺳﻔﺘ، ﻣﻔﺼﻞﻲ ﺗﺤﺮﻛﻛﻢ. واﺑﺴﺘﻪ ﻧﻴﺴﺖ
ي ﺳﻴﻨﺮژﻳﺴﺖ و ﻏﻠﺒﻪﻧﻲ  ﻋﻀﻼ، ﺿﻌﻒﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺪاوم
  ﺰاﻳﺶــــاﻓ(. 2،1) ﺪـــﻨﻲ ﺑﺎﺷــــ آن ﻣﻞﻠـــﻋﺮﺧﻲ از ــــﺑ
  
 ﻓﺸﺎر  اﻓﺰاﻳﺶ،ﺗﻠﻮﻓﻤﻮرالﺎ در ﻣﻔﺼﻞ ﭘيﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻓﺸﺎر
ﻓﺰاﻳﺶ ، ازاﻧﻮﺷﺪن  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﻢ ﭘﺎﺗﻼر ﺗﺎﻧﺪون وارده ﺑﺮ
، ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻓﻠﻜﺴﻮرﻫﺎي ران و زاوﻳﻪ واﻟﮕﻮس زاﻧﻮ
روﺗﺎﺗﻮرﻫﺎي )ﻧﺪ، ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻋﻀﻼت ﻣﭻ ﭘﺎ اﻳﻠﻴﻮﺗﻴﺒﻴﺎل ﺑﺎ
ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻠﻪ ﮔﻠﻮﺗﺌﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳﻤﻮس و اﺧﺘﻼل  ،(داﺧﻠﻲ
در ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻨﻪ، ﺿﺮﺑﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ زاﻧﻮ و 
درد ﻗﺪام   ﻋﻠﻞ ﺷﺎﻳﻊﺣﺮﻛﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺎﺗﻼ ﻧﻴﺰ از دﻳﮕﺮ
  .(2،1)ﻫﺴﺘﻨﺪ زاﻧﻮ 
از ﻋﻼﻳﻢ درد ﻗﺪام زاﻧﻮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻔﺘﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ 
اﻏﻠﺐ اﻓﺮاد (. 3) ﻣﺪت زاﻧﻮ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺧﻢ ﺷﺪن ﻃﻮﻻﻧﻲ
  داراي درد ﻗﺪام زاﻧﻮ از درد ﻣﺒﻬﻤﻲ در ﺣﻴﻦ راه رﻓﺘﻦ، 
  
  :ﭼﻜﻴﺪه
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر . درد ﻗﺪام زاﻧﻮ ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺷﺎﻳﻊ در ﻣﻴﺎن ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن و ﺟﻮاﻧﺎن اﺳﺖ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  . در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻗﺪام زاﻧﻮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺛﻴﺮ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان در ﺑﻬﺒﻮد درد و ﻋﻤﻠﻜﺮد زاﻧﻮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎ
 ﺑﺎ درد ﻗﺪام زاﻧﻮ از ﻃﺮﻳﻖ  ﺑﻴﻤﺎر 03ﻛﻮر ﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ دو ﺳﻮاﻳدر  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻗﺮار ( ﻧﻔﺮ 51)و ﻛﻨﺘﺮل ( ﻧﻔﺮ 51)ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در دﺳﺖ رس اﻧﺘﺨﺎب و 
 001آرﺳﻨﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮان ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﺮوﺟﻲ -  از ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﮔﺎﻟﻴﻮمﻳﻦ درﻣﺎﻧﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻤﺮدر ﮔﺮوه ﻣﻮرد. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل از .  دﻗﻴﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ3 ژول ﺑﻪ ﻣﺪت 8 ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ و ﻣﻴﺰان اﻧﺮژي 509ﻣﻴﻠﻲ وﻟﺖ، ﻃﻮل ﻣﻮج 
 ﻫﻔﺘﻪ و ﻫﺮ 4 ﺟﻠﺴﻪ، ﻃﻲ 61 ﻪ ﻣﺪتدرﻣﺎن ﺑ. ﻟﻴﺰر روﺷﻦ ﺑﺪون ﺧﺮوﺟﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺗﻤﺮﻳﻦ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
ي درد ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي دﻳﺪاري درد، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﻛﺎوس و داﻣﻨﻪ.  ﺟﻠﺴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ4ﻫﻔﺘﻪ 
 ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي  tزوﺟﻲ و t از آزﻣﻮن ﻫﺎي. ﺎﻣﺘﺮ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪـــﻓﻠﻜﺴﻴﻮن زاﻧﻮ ﺑﺎ ﮔﻮﻧﻴ
   .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد زاﻧﻮ و ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﺎوس ﻛﺎﻫﺶ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه  ﭘﺲ از درﻣﺎنﺘ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓ ﻪ
ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  (.<P0/10) داﺷﺖ يو داﻣﻨﻪ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار
ﻛﺎﻫﺶ درد در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻴﺸﺘﺮ از  داﻣﻨﻪ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن زاﻧﻮ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ وﻟﻲ  و از ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد زاﻧﻮﻲاﺧﺘﻼﻓ
  (.P=0/210) ﺑﻮد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون ﻟﻴﺰر ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ درد، ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد و اﻓﺰاﻳﺶ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .اﻣﺎ ﻟﻴﺰر در ﻛﺎﻫﺶ درد ﻗﺪام زاﻧﻮ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ اﺳﺖ. داﻣﻨﻪ ي ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﻣﻲ ﺷﻮد
  
  .ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ،درد ﻗﺪام زاﻧﻮﺗﻤﺮﻳﻦ درﻣﺎﻧﻲ،  :ه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪيژوا
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  دﻛﺘﺮ اﺻﻐﺮ اﻛﺒﺮي و ﻫﻤﻜﺎران    ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﺮ درد ﻗﺪام زاﻧﻮ
دوﻳﺪن، ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﻳﻴﻦ رﻓﺘﻦ از ﭘﻠﻪ، ﭼﻤﺒﺎﺗﻤﻪ زدن، ﭘﺮش، 
ﺑﻠﻨﺪ ﺷﺪن از روي ﺻﻨﺪﻟﻲ ﻳﺎ ﺑﻴﺮون آﻣﺪن از ﻣﺎﺷﻴﻦ ﺷﻜﺎﻳﺖ 
 درد ﻗﺪام زاﻧﻮ ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﺮاﺣﺖ،  درﻣﺎن(. 4،3)دارﻧﺪ 
 دردﻧﺎك، ﻛﺎﻫﺶ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺣﺮﻛﺎت اﺿﺎﻓﻲ و
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، ﺟﺮاﺣﻲ و  وزن، ﻛﺎرﺑﺮد ﻳﺦ، داروﻫﺎي ﺿﺪ
ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ از  درﻣﺎن
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﺗﺪاﺧﻠﻲ، ﺟﺮﻳﺎن ﺮﻳﺎنــــﻃﺮﻳﻖ ﭘﻮﺳﺖ، ﺟ
ﮔﺮﻣﺎي ﻣﺮﻃﻮب  دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ، ﻫﻴﺪروﺗﺮاﭘﻲ، ﺗﻴﭙﻴﻨﮓ و دﻳﺎ
ﻣﺎﻧﻲ ﺳﺒﺐ اﺻﻼح راﺳﺘﺎي ﻣﻔﺼﻞ ﺗﻤﺮﻳﻦ در(. 6،5)اﺳﺖ 
 و ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺪرت، ﺗﺤﻤﻞ و اﻧﻌﻄﺎف ، ﺗﺮاﻛﻴﻨﮓ ﭘﺎﺗﻼزاﻧﻮ
 ﻧﺸﺎن ydnaB و nosleN(. 7)ﭘﺬﻳﺮي ﻋﻀﻼت ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ اﻛﺴﻨﺘﺮﻳﻚ و اﺳﺘﺮچ اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ 6دادﻧﺪ ﻛﻪ 
 ﻋﻀﻠﻪ ﻫﻤﺴﺘﺮﻳﻨﮓ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي و داﻣﻨﻪ ي
اﻛﺒﺮي و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ (. 8)ﺣﺮﻛﺘﻲ زاﻧﻮ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻣﺘﺮﻳﻚ ﺳﺒﺐ ﻛﻪ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎي ﻗﺪرﺗﻲ و ﭘﻼﻳﻮ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪرت ﻋﻀﻠﻪ ﭼﻬﺎر ﺳﺮ راﻧﻲ و ﻛﺎﻫﺶ درد ﻗﺪام 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات  nehS(.9)زاﻧﻮ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﻟﻴﺰر آﻛﻮﭘﺎﻧﭽﺮ ﺑﺮ آرﺗﺮوز زاﻧﻮ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻟﻴﺰر 
درﻣﺎﻧﻲ، درد و ﻋﻼﻳﻢ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ و در 
 و oihcceV(. 01)درﻣﺎن آرﺗﺮوز زاﻧﻮ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ 
 از ﻧﻮع دﻳﻮد 3Bﺗﻮان ﻛﻼس  ﻳﺴﻪ ﻟﻴﺰر ﻛﻢﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﻣﻘﺎ
 ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺑﺎ 038آرﺳﻨﺎﻳﺪ و ﻃﻮل ﻣﻮج -آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻮم-ﮔﺎﻟﻴﻮم
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻧﺪوﻧﻴﺖ ﻛﻼﻫﻚ 53ﻟﻴﺰر ﺧﺎﻣﻮش ﺑﺮ 
ي ﭼﺮﺧﺎﻧﻨﺪه ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه داﻣﻨﻪ
 ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ و، درد، ﻗﺪرت ﻋﻀﻼت و ﺣﺮﻛﺘﻲ
 و . agluF(11)اﺧﺘﻼﻓﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج 
 ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺗﺨﺮﻳﺒﻲ ﻣﻔﺼﻞ ﻧﺸﺎن 049-089
دادﻧﺪ ﻛﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳﻢ 
  (.21)آرﺗﺮوز زاﻧﻮ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ 
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از اﻓﺮادي  در ﺳﺎل
ﻳﺖ داﺷﺘﻨﺪ در ﻛﻪ در ﺟﻮاﻧﻲ از درد  ﻗﺪام زاﻧﻮ ﺷﻜﺎ
ﻫﻤﻴﻦ (. 31)ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ ﭘﺎﺗﻠﻮﻓﻤﻮرال ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪﻧﺪ 
ﻃﻮر ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﻲ زاﻧﻮ 
درد ﻗﺪام زاﻧﻮ را در و ﻳﺎ داراي ﻛﻨﺪروﻣﺎﻻﺳﻲ ﭘﺎﺗﻼ ﺑﻮدﻧﺪ 
(. 31)ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺧﻮد ذﻛﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ  02ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ 
وي ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در زﻣﻴﻨﻪ اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪ ﻟﻴﺰر ر
ﻧﻈﺮات ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در ﻣﻮرد (. 41)ﺑﺎﻓﺖ اﻧﺴﺎن ﻛﺎﻣﻞ ﻧﻴﺴﺖ 
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻟﻴﺰر در اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺳﻠﻮﻟﻲ، ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ و 
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم (. 51)ﻛﺎﻫﺶ درد وﺟﻮد دارد 
ﺷﺪه ﻟﻴﺰر و ﺗﻤﺮﻳﻦ درﻣﺎﻧﻲ در درﻣﺎن درد ﻗﺪام زاﻧﻮ ﻣﺆﺛﺮ 
اﻣﺎ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدن ﻟﻴﺰر در درﻣﺎن و (. 01،9)ﻫﺴﺘﻨﺪ 
د ﻋﻤﻠﻜﺮد زاﻧﻮ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ درد ﻗﺪام زاﻧﻮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﺒﻮ
ﻣﺘﻀﺎد و ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوت اﻳﻦ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺗﻔﺎوت در ﻛﺎرﺑﺮد ﻟﻴﺰر 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ ﺗﻮان . (61)ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﺎﺷﺪ 
درد و , آرﺳﻨﺎﻳﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ در درﻣﺎن اﻟﺘﻬﺎب-ﮔﺎﻟﻴﻮم
 ﺗﺎﻧﺪون و ﻣﻔﺼﻞ دارﻧﺪ و ، ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻋﻀﻠﻪﻫﺎي اﺧﺘﻼل
 ﻟﺬا در اﻳﻦ .(71)ﻧﺪارﻧﺪ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﻴﺰ 
آرﺳﻨﺎﻳﺪ در ﺑﻬﺒﻮد درد -ﺛﻴﺮ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﮔﺎﻟﻴﻮمﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎ
و ﻋﻤﻠﻜﺮد زاﻧﻮ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻗﺪام زاﻧﻮ ﺑﺮرﺳﻲ 
  . ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺪه ﺎدﻓﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷدر اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ 03 (ﺛﺒﺖ ﺷﺪه)دوﺳــــﻮﻛﻮر 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﺮﻛﺰ . ﺪـــﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨــــدر دو ﮔ
 ﻲ اﻳﺮان ﺑﺎ ﻛﺪـــﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨــــﺛﺒﺖ ﻛﺎرآزﻣ
ﮔﺮوه .  ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ4N576130101102TCRI
ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان و ﺗﻤﺮﻳﻦ و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ( ﻧﻔﺮ51)ﻣﻮرد 
 روﺷﻦ اﻣﺎ ﺑﺪون ﺧﺮوﺟﻲ و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺰرــــﺑﺎ ﻟﻴ( ﻧﻔﺮ 51)
ﺎم درﻣﺎن و اﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ـــﻣﺴﺌﻮل اﻧﺠ. درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎران از ﺗﺌﻮري . ﻮدــﺑﻨﺪي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ واﻗﻒ ﺑ ﺑﻪ ﮔﺮوه
  ﻫﺎ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻪ آن
ﺧﻮاﻫﻴﻢ اﺧﺘﻼف اﺛﺮ دو روش درﻣﺎﻧﻲ را ﻛﻪ در درﻣﺎن ﻣﻲ
ﻣﺴﺌﻮل . ﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﺋﻴﻢدرد ﻗﺪاﻣﻲ زاﻧﻮ ﻣﺆﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨ
ﻣﺪﻫﺎ و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﮔﻴﺮي ﭘﻴﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران، اﻧﺪازه ﺶﭘﮋوﻫ
 و ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺷﺖدرا ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت 
 61 ن ﺑﻪ ﻣﺪتدرﻣﺎ. اﻃﻼع ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻲ ﮔﺮوه
 ﺟﻠﺴﻪ در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ 4 ﻫﻔﺘﻪ و ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ 4ﺟﻠﺴﻪ، ﻃﻲ 
21 
DIS fo evihcrA
ri.DIS.www
  0931آذر و دي / 5، ﺷﻤﺎره 31دوره / ﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮدﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰ
ﺮﻫﺎي ﻣﺘﻐﻴ. ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ رزﻣﺠﻮ ﻣﻘﺪم زاﻫﺪان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن و ﺑﻌﺪ از ﺧﺎﺗﻤﻪ آن 
  . ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺪازه
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺮ اﺳﺎس
 09 درﺻﺪ و ﺗﻮان آزﻣﻮن 59آزﻣﺎﻳﺸﻲ و ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر در اﺑﺘﺪا ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب . ﺑﺮآورد ﺷﺪدرﺻﺪ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ   ﺑﻴﻤﺎر داراي درد ﻗﺪام زاﻧﻮ، آن01
در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﺮﺣﻠﺔ اﺻﻠﻲ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و . ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮ روي آن
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ از اﻳﻦ دو ﮔﺮوه 
(  ﻧﻔﺮ03)د ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ، ﺗﻌﺪا
  .  ﺷﺪﺑﺮآورد
 ﻧﻔﺮ داراي درد 03اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم 
م زاﻧﻮ از ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران ارﺟﺎع ﺷﺪه از ﻃﺮف ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﻗﺪا
ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ زاﻫﺪان اﻧﺘﺨﺎب  ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
ﺳﻦ : ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از. ﺷﺪﻧﺪ
 ﺳﺎل، داﺷﺘﻦ درد در ﻗﺪام زاﻧﻮ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 41-04ﺑﻴﻦ 
ﻫﺎﻳﻲ از ﻗﺒﻴﻞ راه رﻓﺘﻦ، ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﻳﻴﻦ رﻓﺘﻦ از ﭘﻠﻪ، ﭘﺮش، 
ﻪ زدن، ﺑﻠﻨﺪ ﺷﺪن از روي ﺻﻨﺪﻟﻲ و ﺧﻢ دوﻳﺪن، ﭼﻤﺒﺎﺗﻤ
ﺷﺪن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت زاﻧﻮ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺿﺮﺑﻪ و 
ﺘﻲ در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ـــ اﺳﻜﻠ- ﻋﻀﻼﻧﻲ-ﺎري ﻋﺼﺒﻲــــﺑﻴﻤ
   ﻫﻨﺸﻦ ﭘﺎﺗﻼ اﭘﺮيﻫﺎي  آزﻣﻮنو ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن 
 (tset s’kralC )و ﻛﻼرك (noisneherppA ralletaP)
ﺷﺨﺺ وارد در ﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن ﻫﺮ دو آزﻣﻮن (. 81)
ﻫﻨﺸﻦ ﺑﻴﻤﺎر  اﭘﺮيﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﮔﺮ ﭘﺎي ﻣﺒﺘﻼي  آزﻣﻮن. ﮔﻴﺮد در وﺿﻌﻴﺖ ﻃﺎﻗﺒﺎز ﻗﺮار ﻣﻲ
 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻛﻨﺪ از ﻣﭻ ﮔﺮﻓﺘﻪ و از ﺑﺪن دور ﻣﻲﺑﻴﻤﺎر را 
ﻛﻨﺪ ﺑﺎ دﺳﺖ دﻳﮕﺮ ﭘﺎﺗﻼ  زاﻧﻮي ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻪ آراﻣﻲ ﺧﻢ ﻣﻲ
ﻐﻴﻴﺮ در اﻓﺰاﻳﺶ درد ﺳﺒﺐ ﺗ. ﻟﻐﺰاﻧﺪ را ﺑﻪ ﻃﺮف ﺧﺎرج ﻣﻲ
آزﻣﻮن ﻛﻼرك در  ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم(. 91)ﺷﻮد  ﭼﻬﺮه ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
وﺿﻌﻴﺘﻲ ﻛﻪ ﻋﻀﻠﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮراﻧﻲ ﺷﻞ اﺳﺖ، آزﻣﻮﻧﮕﺮ 
ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺧﺎرج و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻛﺸﻴﺪه و ﻧﮕﻪ  ﭘﺎﺗﻼ را ﮔﺮﻓﺘﻪ و
دارد و از ﺑﻴﻤﺎر اﻧﻘﺒﺎض اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ ﻋﻀﻠﻪ  ﻣﻲ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ درد ﺗﺸﺪﻳﺪ . ﭼﻬﺎرﺳﺮراﻧﻲ را ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
ﻛﻪ دوره درﻣﺎن ﺧﻮد را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ (. 91)ﺷﻮد  ﻣﻲ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ  ﻧﻜﺮده، در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺳﺎﻳﺮ روش
دﻳﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﻳﺎ در ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﭼﺎر ﺗﺮوﻣﺎ ﺷﺪه ﻳﺎ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم داده و درﻣﺎن ﻳﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎي 
ﻫﺎ  آن( درد، ﺗﻮرم و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺒﺐ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻋﻼﻳﻢ 
ﺑﻴﻤﺎران .  ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪﺷﺪه از ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﭘﺲ از اﻣﻀﺎي ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ وارد 
ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﮔﺮوه اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ . ﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌ
. ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪان رﺳﻴﺪه ﺑﻮد
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻔﻆ  ﺣﻘﻮق اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻤﻪ زﻣﺎن
 .ﮔﺮدﻳﺪ
ن ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴﺌﻮل ﭘﺮوژه ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎ
از رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎر از ﻃﺮﻳﻖ ﻳﻚ . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺗﺎرﻳﺦ . ﺮدﻳﺪـــﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻮﺗﺎه ﺛﺒﺖ ﮔ
ﻠﻲ و ﺳﻦ ﺛﺒﺖ ــــﺮوع درد، ﻣﺪت زﻣﺎن درد ﻓﻌـــﺷ
ﺪام زاﻧﻮ از ﻃﺮف ــــﻫﻤﻪ اﻓﺮاد داراي درد ﻗ. ﮔﺮدﻳﺪ
  SOOK=)  از ﻣﻘﻴﺎس ﻛﺎوس.ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ارﺟﺎع ﺷﺪﻧﺪ
 ،(erocS emoctuO sitirhtraoetsO dna eenK htiw noitcnuf eenK
و ( SAV=elacs golana lausiV )ﻣﻘﻴﺎس دﻳﺪاري درد
ﮔﻮﻧﻴﺎﻣﺘﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد زاﻧﻮ، درد ﻗﺪام 
  (.02-22)زاﻧﻮ و داﻣﻨﻪ ي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﺗﺮاﭘﻴﺴﺖ اﻓﺮاد ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﻴﺰﻳﻮ
دﻫﻨﺪه ﺗﻤﺮﻳﻦ و از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻮاﻟﻲ اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﻲ  آﻣﻮزش
ﻫﺎي  ﻛﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﭘﺎﻛﺖ. در دو ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﻤﺎران در . ﺑﺴﺘﻪ ﺑﺮاي اﺟﺮا ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ
  .ﻳﻜﻲ از دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد زاﻧﻮ از ﻣﻘﻴﺎس ﻛﺎوس 
ﻴﺎس ﺷﺎﻣﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ درد ﺑﻴﻤﺎر اﻳﻦ ﻣﻘ. ﮔﺮدﻳﺪاﺳﺘﻔﺎده 
ﻫﺎي  ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮدش و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﺳﻮﺑﮋﻛﺘﻴﻮ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
روزﻣﺮه، ﻋﻤﻠﻜﺮد ورزﺷﻲ و ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
(. 32 ) ﺑﻮد ﺳﻮال24 ﺑﺨﺶ و 5ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 4ﻫﺮ زﻳﺮ ﮔﺮوه ﻣﻘﻴﺎس ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺳﻮال ﻛﻪ از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
ﺻﻔﺮ ﺳﭙﺲ ﻧﻤﺮه ﻫﺮ زﻳﺮﮔﺮوه از . ﺷﺪﻲﻣﻧﻤﺮه داده 
(  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻋﻼﺋﻢﻧﺸﺎﻧﻪ )001ﺗﺎ ( ﺣﺪاﻗﻞ ﻋﻼﺋﻢ)
 ﻧﻤﺮه ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻌﻨﺎدار 01ﺗﻐﻴﻴﺮ . ﺷﺪﻧﺮﻣﺎﻻﻳﺰ 
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41 
ﻣﻘﻴﺎس ﻛﺎوس داراي رواﻳﻲ اﺳﺖ و . ﺪــــﺷ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ
ﻫﻮﻟﻢ دارد  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﺶ
  (.02)
، ي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن زاﻧﻮﮔﻴﺮي داﻣﻨﻪ ﺑﺮاي اﻧﺪازه
ﭘﺎﻫﺎ . ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖﻴﻤﺎر در وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﺷﻜﻢ ﺑ
رأس ﮔﻮﻧﻴﺎﻣﺘﺮ . ﺑﻴﺮون از ﺗﺨﺖ و زاﻧﻮ ﻛﺎﻣﻼً ﺻﺎف ﺑﻮد
روي ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ ﻛﻨﺪﻳﻞ ﺧﺎرﺟﻲ اﺳﺘﺨﻮان ران، ﺑﺎزوي 
ﺛﺎﺑﺖ در اﻣﺘﺪاد اﺳﺘﺨﻮان ران ﺑﻪ ﻃﺮف ﺗﺮوﻛﺎﻧﺘﺮ ﺑﺰرگ و 
ﺑﺎزوي ﻣﺘﺤﺮك در اﻣﺘﺪاد ﺳﺎق ﭘﺎ و ﺑﻪ ﻃﺮف ﻗﻮزك 
.  ﺑﻴﻤﺎر زاﻧﻮ را ﺧﻢ ﻣﻲ ﻛﺮدﺳﭙﺲ. ﺧﺎرﺟﻲ ﻗﺮار داده ﺷﺪ
زاﻧﻮ ( درﺟﻪ)در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻴﺰان داﻣﻨﻪ ي ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن 
  (. 12)اﻧﺪازه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ 
ﮔﻴﺮي درد از ﻣﻘﻴﺎس دﻳﺪاري درد  ﺑﺮاي اﻧﺪازه
 ﻳﻚ ،ﮔﻴﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﻚ( رﺗﺒﻪ اي)
ﻣﻘﻴﺎس ﺣﺴﺎس ﺑﻪ درد ﺑﻮده و اﻃﻼﻋﺎت آن داراي رواﻳﻲ 
 01س ﻳﻚ ﺧﻂ ﻣﺪرج ﺑﻪ ﻃﻮل اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎ. و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺳﺖ
ﻣﺘﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﻮد از درد ﻣﻮﺟﻮد  ﺳﺎﻧﺘﻲ
 01ﺗﺎ ( ﺑﺪون درد)را روي اﻳﻦ ﺧﻂ ﻣﺪرج از ﺻﻔﺮ 
  (.22)ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﺪ ( ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ درد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺼﻮر)
از ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﻧﻮع : ﺮوه ﻣﻮردــــﺑﺮاي ﮔ
 B3، ﻛﻼس 557ﺪل ــــﺰر ﻣـــــﻟﻴ)ﺎﻳﺪ ـــآرﺳﻨ-ﮔﺎﻟﻴﻮم
  (ﻛﺸﻮر اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن SMEﺮﻛﺖ ــــﺳﺎﺧﺖ ﺷ
ﺑﺎ  (dnalgnE ,dtL )mahneerG( seilppuS lacideM rotcelE) 
 ﻛﻴﻠﻮﻫﺮﺗﺰ، ﭘﺮوب ﺑﺎ 5 ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ، ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ 509ﻃﻮل ﻣﻮج 
 ﻧﺎﻧﻮﺛﺎﻧﻴﻪ و 002ﻣﻴﻠﻲ وات، ﭘﻬﻨﺎي ﭘﺎﻟﺲ  001ﺗﻮان ﻣﺘﻮﺳﻂ 
.  دﻗﻴﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ3 ژول در دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮاي 8ﻣﻴﺰان اﻧﺮژي 
ﺑﺮاي ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﺎﺑﺶ . ر ﮔﺮﻓﺖﺑﻴﻤﺎر در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﻗﺮا
 در ﺗﻤﺎس و ﻋﻤﻮد ﻓﺖ ﻫﺪف، آزﻣﻮﻧﮕﺮ ﻟﻴﺰر راﻟﻴﺰر در ﺑﺎ
اﺷﻌﻪ ﻟﻴﺰر روي ﺧﻂ ﻣﻔﺼﻠﻲ . ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻓﺖ ﻗﺮار ﻣﻲ داد
و ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺣﺖ ( دو ﻧﻘﻄﻪ)دو ﻃﺮف زاﻧﻮ، ﺑﺮ روي ﻧﻘﺎط درد 
دﺳﺘﮕﺎه را روﺷﻦ ﻛﺮده و .  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺗﺎﺑﺎﻧﺪه ﺷﺪ1
 ﺑﺎر 6 ﻫﺮ ﻧﻘﻄﻪ را ﺧﺮوﺟﻲ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﻧﻤـــﻮده،
 ﺛﺎﻧﻴﻪ در ﻣﻌﺮض اﻧﺮژي ﻟﻴﺰر 03در ﻃﻲ ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ و ﻫﺮ ﺑﺎر 
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮوه ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  .ﻛﻢ ﺗﻮان ﻗﺮار دادﻳﻢ
روﺷﻦ ﺑﻮد وﻟﻲ ﺧﺮوﺟﻲ دﺳﺘــﮕﺎه . ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺷﺪ
ﺗﻤﺮﻳﻦ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ  .ﻧﺪاﺷﺖ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺮاي ﺑﻬﺒﻮد اﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑ : ﭼﻤﺒﺎﺗﻤﻪ زدن در داﻣﻨﻪ ي ﻛﻢ-1
ﻓﺮد اﻳﺴﺘﺎده، ﻳﻚ ﻧﻮار . ﺣﺮﻛﺖ ﭘﺎﺗﻼو ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖ
اﻻﺳﺘﻴﻚ را از زﻳﺮ ﭘﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﻋﺒﻮر داده و دو ﺳﺮ آن را 
 ﺑﺎ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن 03-54 ز زاوﻳﻪﺗﻤﺮﻳﻦ ا. ﮔﻴﺮدﻫﺎ ﻣﻲ در دﺳﺖ
زاﻧﻮ ﺷﺮوع ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺖ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن زاﻧﻮ اداﻣﻪ 
ﺗﻨﻪ ﻓﺮد ﺑﺎﻳﺪ ﺻﺎف ﺑﺎﺷﺪ و اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻠﻪ . ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
  (.7)ﺴﭙﺲ ﺑﺎﻳﺪ اﺣﺴﺎس ﺷﻮد ﻛﻮادرﻳ
   ﻓﺮد در ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺎﻗﺒﺎز ﻗﺮار : ﻛﺸﺶ ﻫﻤﺴﺘﺮﻳﻨﮓ-2
ﻳﻚ ﻧﻮار ﭘﺎرﭼﻪ اي را از زﻳﺮ ﻛﻒ ﭘﺎي ﻣﺒﺘﻼ . ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
در . ﻋﺒﻮر داده و دو ﺳﺮ آن را در دﺳﺖ ﻫﺎ ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ زاﻧﻮي ﻣﺒﺘﻼ ﺻﺎف اﺳﺖ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ را ﺑﻄﻮر 
 ﺑﻪ ﻃﺮف ﺑﺎﻻ ﻣﻲ ﻛﺸﺪ، ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﺸﺶ evissaP
اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ را . ﻠﻮﺑﻲ را در ﭘﺸﺖ ران ﺣﺲ ﻛﻨﺪﻣﻄ
  (.7) ﺑﺎر ﺗﻜﺮار ﻛﻨﺪ 01 ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺣﻔﻆ ﻛﺮده و 03ﺑﻤﺪت 
 ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻫﺎ دادهﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ
 ﺑﺮاي ﺑﺮاﺑﺮي. ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف اﺳﻤﻴﺮﻧﻮو ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
ﻫﺎي از آزﻣﻮن . ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻟﻮﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ وارﻳﺎﻧﺲ
ﺎﻳﺴﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاي ﻣﻘﻪ زوﺟﻲ ﺑ t ﻣﺴﺘﻘﻞ و tﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ 
ﮔﺮوﻫﻲ  ﮔﺮوﻫﻲ و درون ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ درﻣﺎن ﺑﻴﻦ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﮔﺮوه ﻫﺎ از ﻟﺤﺎظ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﻣﺪت زﻣﺎن درد و 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در . اﺧﺘﻼف ﻧﺪارﻧﺪﺷﺪت درد 
 03/21±01/8 و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 92/5±11/8ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﺮوع ـــﺪت زﻣﺎن ﺳﭙﺮي ﺷﺪه از ﺷـــﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣ. ﺳﺎل ﺑﻮد
 و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 51/8±8/2ﻣﻮرد ﮔﺮوه درد در 
 داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻣﻮرد.  ﻣﺎه ﺑﻮد41/7±6/63
  . ﺳﺎل ﺑﻮد22-53 و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 42-73
 زوﺟﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﮔﺮوه tﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن 
ﻣﻮرد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد زاﻧﻮ و داﻣﻨﻪ ي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن 
و درد زاﻧﻮ ﻛﺎﻫﺶ ( P<0/100)ﻧﻮ اﻓﺰاﻳﺶ زا
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  در دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮﺳﻲ ﻫﺎي ﺑﻌﺪ ﺑﺎ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داده  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻌﺪ از   ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ﮔﺮوه ﻣﻮرد
             ﮔﺮوه  درﻣﺎن ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه
  eulav-P eulav-P  eulav-P  ﻗﺒﻞ درﻣﺎن  ﺑﻌﺪ درﻣﺎن  ﻣﺎنﻗﺒﻞ در  ﺑﻌﺪ درﻣﺎن  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 درد زاﻧﻮ  0/210  0/300  3/4±1/4  6/4±1/9 <0/100 2/7±2/6  6/60±2/6
  ﻋﻤﻠﻜﺮد زاﻧﻮ  0/460 <0/100  16/7±51/3  49/8±02/9 <0/100  84/4±42/1  78/2±92/8
  داﻣﻨﻪ ي ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن  0/682  /820  131±5/70  811/3±41/3  <0/100  031/6±9/6  021/6±71/2
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر" تداده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮر
  ارﺳﻨﺎﻳﺪ و ﺗﻤﺮﻳﻦ درﻣﺎﻧﻲ-اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﮔﺎﻟﻴﻮم: ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
   ﺑﺪون ﺧﺮوﺟﻲﻦﺗﻤﺮﻳﻦ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻟﻴﺰر روﺷ: ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
    
داﻣﻨﻪ ي ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ و درﻣﺎن در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه  از ﺑﻌﺪزاﻧﻮ 
. ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪﻓﺰاﻳﺶ ﮔﺮوه ا زاﻧﻮ در ﻫﺮ دو ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از دو 
ي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﻲ در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد و اﻓﺰاﻳﺶ داﻣﻨﻪ
. ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن زاﻧﻮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﺑﺮﺗﺮي ﻧﺪارﻧﺪ
ﻛﺎﻫﺶ درد زاﻧﻮ در ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
  .ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در (. P<0/100)
و ( P<0/100)ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد زاﻧﻮ 
و ( P=0/820)ي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن زاﻧﻮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻨﻪداﻣ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻫﺮ (. P=0/300)درد زاﻧﻮ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
دو ﮔﺮوه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات زﻳﺮﮔﺮوه ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد زاﻧﻮ 
ﺷﺎﻣﻞ درد، ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﻋﻤﻠﻜﺮد، ﻣﺤﺪودﻳﺖ در 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ورزﺷﻲ، ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ و ﻋﻼﻳﻢ ﺳﻮﺑﮋﻛﺘﻴﻮ 
ر ﻣﻮﻧﻮﻛﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ ﺑﺮدن ﻧﻮ ﻟﻴﺰر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر  (.1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول ) (P<0/100)ﺑﻬﺒﻮد داﺷﺖ 
درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺎﺳﺦ . روي ﺑﺎﻓﺖ زﻧﺪه اﺳﺖ
ﻃﺒﻖ ﻗﺎﻧﻮن . ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻪ ﺗﺎﺑﺎﻧﺪن ﻧﻮر اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد
ﭘﺮﺗﻮﻫﺎي ﻛﻢ   noitaludomoiB  ztluhcS– tdnrA
اﻧﺮژي روﻧﺪ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺎﻓﺖ را ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، وﻟﻲ 
 ﻋﻤﻖ. ﭘﺮﺗﻮﻫﺎي ﺑﺎ اﻧﺮژي ﺑﺎﻻ اﻳﻦ روﻧﺪﻫﺎ را ﻣﻬﺎر ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﻧﻔﻮذ ﻣﺆﺛﺮ اﺷﻌﻪ ﺑﻪ داﺧﻞ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻪ ﻃﻮل ﻣﻮج ﻟﻴﺰر ﺑﺴﺘﮕﻲ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﺎرﺑﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان در درﻣﺎن . دارد
در ﺗﺤﻘﻴﻖ . (61)ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﻜﻠﺘﻲ اﺳﺖ 
ﺣﺎﺿﺮ از ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ درد، ﺑﻬﺒﻮد 
. ﻋﻤﻠﻜﺮد و اﻓﺰاﻳﺶ داﻣﻨﻪ ي ﺣﺮﻛﺘﻲ زاﻧﻮ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻳﻢ
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﺎ ﻟﻴﺰر  و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎtrebeiS
 روز درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻨﺪﻳﻨﻮﭘﺎﺗﻲ 01ﺧﺎﻣﻮش ﻃﻲ 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻓﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪارد 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻢ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻟﻴﺰر  ulgoicsaT(.42)
ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﺮ درد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮوز زاﻧﻮ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
 ﻫﻴﭻ اﺛﺮي ﺑﺮ درد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺪاردﻛﻪ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان 
  ﻼًـــﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻛﺎﻣـــﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ(. 52)
 ﺑﺮاي آﮔﺎﻫﻲ از درﺳﺖ ﺑﻮدن روﻧﺪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ
. ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ دو ﮔﺮوه را ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﻮدﻳﻢ ﺳﺎزي، داده
اﺧﺘﻼﻓﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ داده ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از . (P>0/50)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
 و (P=0/682) ي ﺣﺮﻛﺘﻲدرﻣﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي درد، داﻣﻨﻪ
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد t ﺑﺎ آزﻣﻮن ( P=0/460)ﺮد زاﻧﻮ ــﻋﻤﻠﻜ
ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﻛﻨﺘﺮل اﺧﺘﻼﻓﻲ از ﻧﻈﺮ اﻳﻦ 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .ﻫﺎ ﺑﻪ اﺳﺘﺜﻨﺎء درد زاﻧﻮ وﺟﻮد ﻧﺪاردﺷﺎﺧﺺ
ﻛﺎﻫﺶ درد در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد 
اﺧﺘﻼﻓﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (. P=0/210)
د، ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد زاﻧﻮ ﺷﺎﻣﻞ درﮔﺮوه ﻧﻤﺮات زﻳﺮ
ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﻋﻤﻠﻜﺮد، ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي 
ورزﺷﻲ، ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ و ﻋﻼﻳﻢ ﺳﻮﺑﮋﻛﺘﻴﻮ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
  (.1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول( )>P0/50)
  
  :ﺑﺤﺚ
  و ﻋﻤﻠﻜﺮد دردﺎن داد ﻛﻪ ـــﻪ ﻧﺸــﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
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  دﻛﺘﺮ اﺻﻐﺮ اﻛﺒﺮي و ﻫﻤﻜﺎران    ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﺮ درد ﻗﺪام زاﻧﻮ
ﻣﺨﺎﻟﻒ اﺳﺖ، ﭼﺮا ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ ﻟﻴﺰر ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ 
درد، اﻓﺰاﻳﺶ داﻣﻨﻪ ي ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد زاﻧﻮ در 
اﻛﺒﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد . اﻓﺮاد داراي درد ﻗﺪام زاﻧﻮ ﺷﺪ
 در ﺑﻴﻤﺎران آرﺳﻨﺎﻳﺪ-ﻮان ﮔﺎﻟﻴﻮم ﻛﻪ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻧﺸﺎن داد
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻧﺪوﻧﻴﺖ ﻛﻼﻫﻚ ﭼﺮﺧﺎﻧﻨﺪه ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ درد 
و اﻓﺰاﻳﺶ داﻣﻨﻪ ي ﺣﺮﻛﺘﻲ اﺑﺪاﻛﺸﻦ، ﭼﺮﺧﺶ داﺧﻠﻲ و 
ﺧﺎرﺟﻲ ﺷﺎﻧﻪ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻣﺎ ﻫﻢ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از (. 62)اﻣﻮاج اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺰاﻳﺶ داﻣﻨﻪ ي اﺛﺮات ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان در ﻛﺎﻫﺶ درد و اﻓ
ﺣﺮﻛﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻳﻢ و ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن 
دادﻳﻢ ﻛﻪ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ درد و اﻓﺰاﻳﺶ 
داﻣﻨﻪ ي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد زاﻧﻮ در اﻓﺮاد 
ﻛﺎﻫﺶ درد زاﻧﻮ در  داراي درد ﻗﺪام زاﻧﻮ ﻣﻲ ﺷﻮد و
 .ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
-  و ﻫﻤﻜﺎران در ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻟﻴﺰر ﮔﺎﻟﻴﻮمlogniB
 ﺑﻴﻤﺎر داراي درد ﺷﺎﻧﻪ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد 04آرﺳﻨﺎﻳﺪ ﺑﺮ 
ﻧﺸﺎن ( ﻟﻴﺰر ﺧﺎﻣﻮش و ﺗﻤﺮﻳﻦ)و ﻛﻨﺘﺮل ( ﻟﻴﺰر و ﺗﻤﺮﻳﻦ)
ي آرﺳﻨﺎﻳﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد داﻣﻨﻪ-دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻟﻴﺰر ﮔﺎﻟﻴﻮم
 و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﻟﻤﺲ ﻣﻲ ﺷﻮد وﻟﻲ ﺑﺮ evissaPﺣﺮﻛﺘﻲ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ (. 72)ﻌﺎل اﺛﺮي ﻧﺪارد درد و داﻣﻨﻪ ي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻓ
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻖ در ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻟﻴﺰر ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد 
وﻟﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ  ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻨﻄﺒﻖ اﺳﺖ، evissaPﺣﺮﻛﺎت 
اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻖ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ درد و ﻧﻈﺮ ﺧﻼف  ﺑﺮ
   . زاﻧﻮ ﻧﻴﺰ ﺷﺪevitcAﺑﻬﺒﻮد داﻣﻨﻪ ي ﺣﺮﻛﺘﻲ 
 ﺳﺘﻴﺴﻴﺘﻲﭘﻼ و اﻻﺳﺘﻴﺴﻴﺘﻲ ﺑﺎﻓﺖ ،آﺳﻴﺐ دﻧﺒﺎل ﺑﻪ
 ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﻀﻠﻪ نﺴﻴﻮﻧﺎﺗ ﻃﻮل راﺑﻄﻪ و داده دﺳﺖ از را ﺧﻮد
 ﺣﺮﻛﺘﻲي  داﻣﻨﻪ ﺷﺪه، ﺿﻌﻴﻒ ﻋﻀﻠﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻛﻨﺪ ﻲﻣ
 ﭘﺬﻳﺮي اﻧﻌﻄﺎف دادن دﺳﺖ از و ﺷﻮد ﻣﻲ ﻛﻢ ﻣﻔﺼﻞ
(. 7 )دﻮﺷ ﻣﻲ ﭘﺮﻳﻮﺳﺖ و ﻧﺮم ﺑﺎﻓﺖ ،ﻋﻀﻠﻪ در درد ﺳﺒﺐ
 ﻣﻔﺼﻞ اﻃﺮاف ﻧﺮمي ﻫﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﭘﺬﻳﺮي اﻧﻌﻄﺎف و ﺗﺤﺮك
 ﺪﻨﺑﺎﺷ ﻲﻣ ﻧﺮم ﺑﺎﻓﺖ آﺳﻴﺐ از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي در ﻣﻬﻤﻲ ﻋﺎﻣﻞ
 ﺑﺮاي ﻣﻔﺼﻞﻲ ﻃﺒﻴﻌ و درد ﺑﺪوني ﺣﺮﻛﺘﻲ  داﻣﻨﻪ (.7)
 ﻋﺎﻣﻞ و اﺳﺖ ﻻزم ﻲﻋﻤﻠ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از ﺑﺴﻴﺎري اﻧﺠﺎم
 ﺑﺎﺷﺪﻲ ﻣ ﻧﺮم ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺠﺪد آﺳﻴﺐ از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي در ﻣﻬﻤﻲ
ﺮﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ درد و اﻓﺰاﻳﺶ ـــﺪف از اﻧﺠﺎم ﺗﻤـــﻫ .(7)
 ﻛﺸﺶ ﻋﻀﻠﻪ ﻫﻤﺴﺘﺮﻳﻨﮓ .(7)ي ﺣﺮﻛﺘﻲ اﺳﺖ داﻣﻨﻪ
ﺮاﺣﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ـــﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل اﺳﺘﻣ
 (.82)ﺷﻮد ﺮﻛﺘﻲ ﻋﻀﻠﻪ ﻫﻤﺴﺘﺮﻳﻨﮓ ﻣﻲـــي ﺣداﻣﻨﻪ
ي ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﻛﺸﺶ اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﺑﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎي داﻣﻨﻪ
ﺗﻤﺮﻳﻦ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن . اﻓﺰاﻳﺶ داﻣﻨﻪ ي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻓﻌﺎل زاﻧﻮ و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺸﺶ اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﻫﺮ دو ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ 
ي ﺣﺮﻛﺘﻲ  داﻣﻨﻪاﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي ﻋﻀﻠﻪ ﻫﻤﺴﺘﺮﻳﻨﮓ و
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ sejtnieH  (.92)ﻣﻔﺼﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺮ ﺳﻨﺪرم درد ﭘﺎﺗﻠﻮﻓﻤﻮرال ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ 
ﺗﻤﺮﻳﻦ در ﻛﺎﻫﺶ درد، ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻧﺤﻮه زﻧﺪﮔﻲ 
روزﻣﺮه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم درد ﭘﺎﺗﻠﻮﻓﻤﻮرال ﻣﻮﺛﺮ 
اﻛﺒﺮي و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ (. 81)اﺳﺖ 
د ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻋﺼﺐ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻮﺳﺖ را در ﺑﻬﺒﻮ
درد و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم درد ﭘﺎﺗﻠﻮﻓﻤﻮرال ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﺮ دو ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ . ﻛﺮدﻧﺪ
اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻋﺼﺐ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻮﺳﺖ و ﺗﻤﺮﻳﻦ درﻣﺎﻧﻲ در 
اﻣﺎ ﺗﻤﺮﻳﻦ . درﻣﺎن ﺳﻨﺪرم درد ﭘﺎﺗﻠﻮﻓﻤﻮرال ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ
درﻣﺎﻧﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ داﻣﻨﻪ ي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن زاﻧﻮ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ (. 03)ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ اﺳﺖ 
ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﻮاﻓﻖ اﺳﺖ، ﭼﺮا ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻧﻴﺰ 
ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ درد، اﻓﺰاﻳﺶ داﻣﻨﻪ ي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن 
زاﻧﻮ و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻗﺪام زاﻧﻮ 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ درد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر . ﺷﺪ
د وﻟﻲ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮ
ي ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻦ درﻣﺎﻧﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ داﻣﻨﻪ
 و esroM. ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد زاﻧﻮ ﻧﺒﻮد
ﺛﻴﺮ ﻛﺸﺶ ﺑﻴﺎن ﺎﻫﻤﻜﺎران در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد در ﻣﻮرد ﺗ
ي  ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ داﻣﻨﻪevissaPﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﺸﺶ 
آن ﻫﺎ . ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ورزﺷﻜﺎران ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﺸﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺧﻮاص ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﻧﺸﺎن داد
 ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻣﺒﻨﻲ و gnuoY(. 13)ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺛﻴﺮ ﻛﺸﺶ اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﮔﺮم ﻛﺮدن ﺑﺮ اﻧﻌﻄﺎف ﺑﺮ ﺗﺎ
 06ﭘﺬﻳﺮي ﻋﻀﻼت ﻓﻠﻜﺴﻮر ﻫﻴﭗ و ﻛﻮادرﻳﺴﭙﺲ 
ﺛﻴﺮي  اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎﻳﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﺸﺶ ﺗﺎﺑﺎزﻳﻜﻦ ﻓﻮﺗﺒﺎل
  (.23)ﺑﺮ اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي اﻳﻦ ﻋﻀﻼت ﻧﺪارد 
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يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ :  ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
ﻲﻣ مزﻻ دﻮﺧ ﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ  زا ﻪﻛ ﺪﻨﻧاد
ﻢﺗﺎﺧ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﭘاﺮﺗﻮﻳﺰﻴﻓ ﺶﺨﺑ نارﺎﻜﻤﻫ  ءﺎﻴﺒﻧﻻا)ص( و 
 و تﺪﻋﺎﺴﻣ ﺮﻃﺎﺨﺑ ناﺪﻫاز مﺪﻘﻣﻮﺠﻣزر ﻲﭘاﺮﺗﻮﻳﺰﻴﻓ ﻚﻴﻨﻴﻠﻛ
 ﻪﻛ ﻲﻧارﺎﻤﻴﺑ مﺎﻤﺗ زا رﻮﻄﻨﻴﻤﻫ و هژوﺮﭘ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا رد يرﺎﻜﻤﻫ
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﻲﻧادرﺪﻗ ،ﺪﻨﺘﺷاد ﺖﻛرﺎﺸﻣ حﺮﻃ رد .  
ﻲﻣ نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ  ﻢﻛ رﺰﻴﻟ دﺮﺑرﺎﻛ ﺪﻫد
مﻮﻴﻟﺎﮔ ناﻮﺗ- درد ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻦﻳﺮﻤﺗ و ﺪﻳﺎﻨﺳرآ
 و ﻲﺘﻛﺮﺣ ي ﻪﻨﻣاد ﺶﻳاﺰﻓا ،درد ﺶﻫﺎﻛ ﺐﺒﺳ ،ﻮﻧاز ماﺪﻗ
ﺪﻧﻮﺷ ﻲﻣ ﻮﻧاز دﺮﻜﻠﻤﻋ دﻮﺒﻬﺑ. رد ناﻮﺗ ﻢﻛ رﺰﻴﻟ ،ﻦﻜﻟ 
ﺖﺳا ﺮﺗﺮﺛﻮﻣ ﻮﻧاز ماﺪﻗ درد ﺶﻫﺎﻛ.   
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Backgroun and aims: Anterior knee pain is a common problem among adults and young 
people. This study aimed to investigate the effects of low-level LASER on improvement of knee 
pain and function in patients with anterior knee pain.  
Methods: This double-blind, randomized clinical trial was carried out in Zahedan University of 
Medical Sciences, in 2008. In this study, thirty patients were randomly divided into 
experimental (N=15) and control groups (N=15). In the experimental group, beside the exercise, 
a low-level Ga-As LASER was applied with a 100 mW average power, wavelength 905 nm and 
8 J/cm2 dosages for 3 minutes duration. In the control group, sham LASER was used. A 16 
session treatment program (during 4 weeks, 4 sessions per weeks) was performed for both 
groups. Before and after the intervention, we measured the pain level through visual analog 
scale (VAS) and the function by Knee and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) and range of 
knee flexion by goniometry. Paired and Independent t-tests were used for data analysis.  
Results: The knee pain decreased from 6.06±2.6 to 2.7±2.6 in the experimental group (P<0.001) 
and from 6.4±1.9 to 3.4±1.4 in the control group (P=0.003). KOOS score was decreased from 
87.2±29.8 to 48.4±24.1 in the experimental group and from 94.8±20.9 to 61.7±15.3 in the 
control group (P<0.001). Level of pain was significantly decreased in the experimental group 
compared to the control group (P=0.012). 
Conclusion: The results showed that exercise therapy with or without LASER can reduce pain 
and cause better knee function and expansion of the ranges of knee flexion. However; LASER is 
more effective in decreasing anterior knee pain.   
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